PARTIE III 

ORIENTATION 

DIAGNOSTIQUE 

Q 317 


Hemoptysie 

P r Herve Mai 1 , D r Marc Clairotte 2 , P r Michel Fournier 1 

1. Service de pneumologie et reanimation respiratoire, 

2. Service de radiologie, hopital Beaujon, 92110 Clichy 

herve.mal@bjn.ap-hop-paris.fr 


OBJECTIFS 


Devant une hemoptysie, argumenter les principales 
hypotheses diagnostiques et justifier les examens 
complementaires pertinents. 



L y hemoptysie peut etre definie comme I'expectoration de sang 
venant des voies aeriennes sous-glottiques. La quantite 
i de sanq emise est tres variable, allant du simple crachat 
strie de sanq jusqu'a l'hemoptysie cataclysmique emportant le 
patient. Quel que soit le volume de I'hemoptysie, un bilan s'impose 
afin d'en determiner la cause. C'est un symptome a ne jamais negliger, 
car une hemoptysie minime peut recidiver sous forme massive. 


DIAGNOSTIC POSITIF 


Clinique 

L'hemoptysie se definit comme le rejet de sanq par la bouche 
au cours d'efforts de toux. Ouelques prodromes ou siqnes d'accom- 
paqnement peuvent etre identifies a I'interroqatoire : chaleur retro- 
sternale, chatouillement larynge, qout metallique dans la bouche, 
anqoisse. Le diagnostic positif de l'hemoptysie est aise si I'on 
assiste a I'episode ou en cas de forme massive. La realite de I'hemo- 
ptysie est parfois plus difficile a affirmer. Deux diagnostics peuvent 
alors se discuter : I'hematemese, en sachant que parfois le sang trouve 
dans I'estomac peut correspondre a une hemoptysie deglutie ; 
le saignement d'origine ORL (epistaxis posterieure ou saignement 
pharyngo-larynge) qui necessite, pour s'en assurer, une exploration 
endoscopique des voies aeriennes sus-glottiques. En cas de doute 
diagnostique, I'element fondamental a recherchera I'interrogatoire 
est le fait que I'expectoration de sang fait suite a un effort de toux. 


Gravite 

L'abondance de l'hemoptysie est un element essentiel a preciser. 
Le volume de saignement va (avec le type de maladie sous-jacente) 
conditionner le pronostic et orienter les choix therapeutiques. 


POINTS FORTS 


fa comprendre 


II existe 2 types de circulation au niveau pulmonaire : 
la circulation pulmonaire a basse pression 
qui est la circulation fonctionnelle ; la circulation 
nourriciere representee par la circulation bronchique. 


II existe des anastomoses entre les 2 systemes. 

En cas cTobstacle au niveau de la circulation pulmonaire, 
on assiste a une hypertrophie compensatrice 
de la circulation bronchique. 


Le principal mecanisme de developpement 
de I'hypervascularisation systemique est la survenue 
d'une destruction du lit capillaire quelle qu'en soit I'oriqine 
(qranulome, fibrose...). L'autre mecanisme de developpement 
de I'hypervascularisation systemique est un defaut 
d'apport de la circulation pulmonaire. Ce cas de fiqure 
est observe en cas d'hypertension arterielle pulmonaire 
primitive ou post-embolique. 


On oppose les hemoptysies faibles ou minimes, parfois reduites a 
quelques stries de sang dans un crachat et les hemoptysies massives. 
La definition de ces dernieres n'est pas univoque. Le debit de sang 
emis au-dela duquel on decrete qu'une hemoptysie est massive varie 
selon les auteurs de 100 mL/24 h a 1 000 mL/24 h (en regie generale 

> 500 mL/24 h). Cette definition qui ne prend pas en compte I'etat 
respiratoire sous-jacent et revaluation du debit de sang sur 24 h 
n'est pas adaptee a une situation d'urgence. II paraTt preferable 
d'utiliser une definition plus realiste et fonctionnelle et d'user du terme 
« hemoptysie menagant la vie » selon les criteres de debit de saigne- 
ment suivants : > 200 mL/h en cas de fonction respiratoire normale ; 

> 50 mL/h chez un patient avec insuffisance respiratoire chronique ; 

> 2 episodes d'hemoptysie moderee malgre la prescription de vaso- 
pressine. L'hemoptysie est dite moderee quand son abondance 
la classe entre la forme minime et la forme menagante. 

La gravite immediate d'une hemoptysie ne vient generalement 
pas du risque de spoliation sanguine mais plutot du retentissement 
sur I'hematose, et en particulier du risque asphyxique (le volume 
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des voies aeriennes de conduction etant approximativement de 
250 mL). La notion de gravite immediate ne doit pas masquer le fait 
qu'une hemoptysie meme minime represente un signe d'alerte 
a ne pas negligee II n'est pas rare en effet qu'apres un episode minime, 
I'hemoptysie recidive sous une forme beaucoup plus severe. 


DIAGNOSTIC ETIOLOGIQUE 

Mecanismes 

Le sang peut faire irruption dans les voies aeriennes a partir 
des gros vaisseaux intrathoraciques ou de la circulation pulmonaire 
(arterielle ou veineuse) mais la grande majorite des hemoptysies 
a pour origine la circulation sytemique bronchique par le biais 
du developpement d'une hypervascularisation systemique. 

Le developpement de I'hypervascularisation systemique est 
la survenue d'une destruction du lit capillaire quelle qu'en soit 
I'origine (granulome, fibrose...). C'est ce que Ton observe en cas 
de tuberculose, de cancer, de processus fibrosant. II existe aussi 
potentiellement un role surajoute de I'hyperhemie liee a I'infection 
(p. ex. : bronchectasies, abces). 

Le mecanisme de developpement de I'hypervascularisation 
systemique peut aussi etre secondaire a un defaut d'apport de 
la circulation pulmonaire. Ce cas de figure est observe en cas 
d'hypertension arterielle pulmonaire primitive ou post-embolique, 
de stenose inflammatoire de I'artere pulmonaire (Takayashu), ou 
dans certaines cardiopathies congenitales. L'hypervascularisation 
systemique trouve alors son origine dans I'ouverture des anasto- 
moses entre les 2 circulations. 

L'hypervascularisation systemique se developpe a partir du 
systeme des arteres bronchiques, mais dans certains cas les arteres 
systemiques non bronchiques y contribuent egalement. 


Principales causes des hemoptysies 

Les causes d'hemoptysie sont tres nombreuses, mais elles 
restent dominees par les cancers bronchopulmonaires, les dila- 
tations bronchiques et la tuberculose. La frequence relative de 
chaque cause peut varier d'un pays a I'autre et n'est pas forcement 
stable au cours du temps dans un meme pays du fait des modifi- 
cations demographiques, des avancees therapeutiques ou dia- 
gnostiques. 

1. Tuberculose 

Si la frequence des hemoptysies secondaires a une tuberculose 
est actuellement moins elevee que celle observee quelques decen- 
nies plus tot, la tuberculose reste neanmoins une des premieres 
causes d'hemoptysie. Le mecanisme principal de saignement est 
le developpement d'une hypervascularisation systemique sur gra- 
nulome ou sur une cicatrice fibreuse. C'est dire que I'hemoptysie 
peut compliquer une tuberculose evolutive et egalement des 
sequelles. Dans ce dernier cas, des dilatations des bronches secon- 
daires ou le developpement d'un aspergillome sur une caverne 
detergee peuvent aussi contribuer au saignement. Plus rarement, 
la cause du saignement est une erosion vasculaire par une caverne. 



ia[l|l|tJ " Tuberculose pulmonaire cavitaire. 


Le diagnostic est evoque sur des donnees cliniques (terrain , 
antecedents, histoire recente) et (ou) d'imagerie (radiographie 
pulmonaire ou tomodensitometrie) [fig. 1]. 

2. Tumeurs bronchopulmonaires 

/ Cancer bronchique primitif : c'est actuellement une des princi- 
pales cause d'hemoptysie. Le saignement peut etre revelateur 
du cancer ou survenir a titre de complication d'un cancer deja 
connu et traite. II s'agit le plus souvent de tumeurs a localisation 
centrale et de tumeurs de type epidermoTde. La cause habituelle 
est le developpement d'une hypervascularisation systemique, 
mais dans les formes evoluees, I'erosion d'un gros vaisseau intra- 
thoracique peut etre en cause. En cas d'hemoptysie revelatrice, 
le diagnostic est evoque, en particulier devant une imagerie tho- 
racique compatible, chez le sujet de plus de 40 ans, fumeur. La 
tumeur carcinoide bronchique qui est une forme particuliere de 
tumeur bronchopulmonaire potentiellement maligne, se complique 
tres volontiers d'hemoptysie. Le diagnostic suspecte au vu de 
I'aspect endoscopique est confirme par histologie, en sachant 
que ces tumeurs tres vascularisees peuvent etre responsables 
de saignements importants lors de la biopsie. 
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/ Metastase bronchopulmonaire : dans ce cas, la survenue d une 
hemoptysie est exceptionnelle et s'observe plus particulierement 
en presence de metastase bronchique. 

/ Autres tumeurs : des tumeurs du mediastin, particulierement 
des tumeurs oesophagiennes peuvent envahir I'arbre tracheo- 
bronchique et etre responsables d'hemoptysie. 

/ Affections hematologiques malignes : dans ce cas, la survenue 
d'une hemoptysie fait evoquer en premier la survenue d'une 
aspergillose invasive, mais le saignement peut egalement faire 
suite a une hemorragie alveolaire. 

3. Dilatations des bronches 

C'est la troisieme grande cause d'hemoptysie. Celle-ci est en 
rapport avec le developpement d'une hypervasularisation syste- 
mique favorisee par I'infection. II peut s'agir de bronchectasies 
localisees ou diffuses. Dans ce dernier cas, les bronchectasies 



peuvent etre le temoin d'une mucoviscidose sous-jacente. Les 
saignements sont volontiers recidivants, favorises par les poussees 
infectieuses. Le diagnostic, suspecte devant les donnees cliniques 
(notion d'une bronchorrhee purulente chronique), est confirme 
par la tomodensitometrie thoracique. 

4. Bronchite chronique 

□le est rarement responsable d'hemoptysies et celles-ci sont en 
regie generale peu abondantes. II importe d'ecarter une mal- 
adie sous-jacente, notamment un cancer, avant de retenir ce dia- 
gnostic. La pratique systematique d'une fibroscopie bronchique 
et d'une tomodensitometrie thoracique ainsi qu'une surveillance 
prolongee sont done justifies. 

5. Infection pulmonaire (hors tuberculose) 

Les pneumopathies infectieuses necrosantes aigues ou sub- 
aigues (enterobacteries, Staphylococcus aureus, Pseudomonas 
aeruginosa, Actinomyces, Nocardia...) de meme que les kystes 
hydatiques pulmonaires compliques sont potentiellement 
responsables d'hemoptysie. 

Les infections mycosiques peuvent egalement etre en cause. 
En France, il s'agira essentiellement des infections aspergillaires 
(fig. 2 et 3). L'hemoptysie est une complication frequente des 



■mimai A, B, C - Aspect d'aspergillose du lobe superieur gauche. 
D - Presence en arteriographie bronchique d'une zone d'hyper- 
vascularisation bronchique a ce niveau. 

E - Aspect apres embolisation. 
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aspergillomes [developpes sur des lesions cavitaires preexis- 
tantes (caverne tuberculeuse detergee, fibrose)]. Les formes 
d'aspergillose invasive, telles gu'elles sont observees chez les 
immunodeprimes peuvent egalement se compliguer d'hemoptysies 
gui sont reputees pour etre volontiers abondantes. 

Les mycobacteries atypigues peuvent etre source d'hemoptysie. 
Comme cela etait le cas pour la tuberculose, le saignement peut 
compliguer une infection active ou des sequelles. 

6. Hemorraqies alveolaires 

Le syndrome d'hemorragie alveolaire est caracterise par un 
saignement diffus des capillaires dans la lumiere alveolaire. Le 
diagnostic est evoque devant I'association d'une anemie et 
d'hemoptysies souvent repetees et d'opacites bilaterales de 
type alveolaire. Les principals causes de ce syndrome sont : 
medicaments ou toxigues (penicillamine, isocyanates, crack, 
anticoagulants) ; vascularites (Wegener, polyangeite microsco- 
pigue...) ; collagenoses (lupus erythemateux dissemine) ; le syndrome 
de Goodpasture ; troubles de I'hemostase ; certaines infections ; 
I'hemosiderose idiopathigue. 

7. Anevrismes pulmonaires et malformations 
arterio-veineuses 

Les anevrismes pulmonaires peuvent entraTner des hemop- 
tysies gui sont le plus souvent dramatigues. Parmi les causes de 
ces anevrismes : maladie de Behget, anevrisme mycotigue, faux 
anevrisme de I'artere pulmonaire (tuberculose, apergillome, 
a bees), traumatisme d'une branche de I'artere pulmonaire par une 
sonde de Swan-Ganz. En cas de malformation arterio-veineuse 
pulmonaire, s'integrant ou non dans une maladie de Rendu-Osler, 
le risgue de saignement existe, meme si les hemoptysies sont 
moins frequentes gue les complications neurologigues. 

8. Sequestration pulmonaire 

Dans leurs formes intralobaires, les sequestrations pulmonaires 
peuvent se compliguer d'hemoptysie. La radio pulmonaire et la 
tomodensitometrie permettent d'orienter le diagnostic dans la 
majorite des cas en objectivant la vascularisation systemique. 

9. Hemoptysies traumatiques 

Une hemoptysie peut etre observee en cas de plaie pulmonaire, 
de contusion pulmonaire, de rupture tracheobronchique, mais 
aussi lors de la rupture de gros vaisseaux intrathoracigues. 

On peut en rapprocher les causes iatrogeniques : ponction 
pulmonaire transparietale, biopsie bronchigue ou transbron- 
chigue, brossage protege, desobstruction tracheale au laser, 
rupture ou fissuration du tronc arteriel brachiocephalique sur 
tracheotomie. 


10. Causes cardiovasculaires 

/ Embolie pulmonaire : elle peut se compliguer d'hemoptysies 
gui, parfois, sont revelatrices de la maladie. Ces hemoptysies, 
souvent peu abondantes, traduisent I'obstruction d'une branche 
distale de I'artere pulmonaire. La consequence en est I'irruption 
de sang arteriel bronchigue dans le lit arteriel d'aval par le biais 


des shunts bronchopulmonaires. Comme le lit d'aval ne peut 
absorber ce sang, une hemorragie intrapulmonaire survient. Si 
ce sang ne peut etre resorbe, I'etape suivante est alors la cons- 
titution d'un infarctus pulmonaire par necrose des parois alveo- 
laires. 

/ Autres causes : le retrecissement mitral est une cause clas- 
sigue d'hemoptysie par le biais d'une hyperpression veineuse 
pulmonaire. On en rapproche I'insuffisance ventriculaire gauche. 
L'hypertension arterielle pulmonaire, gu'elle soit primitive ou s'in- 
tegrant dans le cadre d'une maladie thrombo-emboligue, d'une 
cardiopathie congenitale, d'une collagenose est a I'origine d'une 
hypervascularisation systemigue pouvant etre responsable 
d'hemoptysies. De meme les stenoses de I'artere pulmonaire 
compliquant une maladie de Takayashu ou une fibrose medias- 
tinale peuvent se manifester par une hemoptysie dont I'origine 
est le developpement d'une hypervascularisation bronchique. La 
rupture spontanee de I'aorte (en general liee a la presence d'un 
anevrisme) dans le systeme bronchique est rare mais le plus 
souvent cataclysmique. 

11. Autres causes 

Les lesions fibrosantes pulmonaires, notamment celles compli- 
quant la sarcoTdose ou la silicose, peuvent se manifester par des 
hemoptysies. Une autre cause decrite est I'endometriose broncho- 
pulmonaire. 

12. Hemoptysie idiopathique 

II arrive que ni I'endoscopie bronchique, la tomodensitometrie 
thoracique, et la scintigraphie pulmonaire ne permettent d'identifier 
la cause de I'hemoptysie. On parle alors d'hemoptysie idiopathique. 
Ce cas de figure n'est pas exceptionnel. II importe dans ce cas de 
surveiller etroitement ces patients car une etiologie non evidente 
lors de I'episode initial peut se reveler ulterieurement. 



Figure 3 


Aspergillome du lobe superieur gauche. 
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STRATEGIE DIAGNOSTIQUE 


Cette strategie se fixe 3 objectifs : confirmer la realite de 
I'hemoptysie dans les cas ou le diagnostic n'est pas evident ; 
aboutir si possible au diagnostic etiologique ; preciser le site du 
saignement ou au moins pouvoir le lateraliser. Ce dernier objectif 
est fondamental puisqu'il va, dans les formes graves, permettre 
de guider la therapeutique (embolisation arterielle bronchique, 
chirurgie, voire manoeuvres endobronchiques d'hemostase). 
Les 3 objectifs definis seront bien sur vises de front et pour les 
atteindre, la realisation d'examens complementaires s'avere 
indispensable. 

La radiographie pulmonaire a deja une bonne valeur d'orienta- 
tion sur la cause du saignement et son origine topographique, en 
revelant la presence d'une lesion susceptible d'avoir saigne et 
(ou) une image alveolaire evocatrice d'un comblement alveolaire 
par du sang. Neanmoins la mise en evidence d'une image anormale 
ne permet pas d'affirmer avec certitude qu'elle est responsable 
du saignement. 

La fibroscopie bronchique est un examen irremplaqable, puis- 
qu'elle permet potentiellement d'objectiver le saignement actif, 
son origine precise (de quelle bronche segmentaire ou sous- 
segmentaire provient le saignement) ou au minimum d'indiquer 
le cote du saignement. Pour augmenter le rendement de cet 
examen, il importe de le pratiquer a « chaud », c'est-a-dire en 
cours d'hemoptysie ou le plus tot possible apres I'episode. Si le 
saignement actif s'est tari lorsque la fibroscopie est realisee, il 
ne faut pas hesiter a faire un nouvel examen en cas de recidive 
du saignement. La fibroscopie bronchique dans le cadre des 
hemoptysies demande une expertise toute particuliere. En cas 
de saignement trop abondant, I'operateur peut ne pas arriver a 
determiner le cote qui saigne. A I'inverse, la presence de sang 
d'un cote ne permet pas d'affirmer que I'hemoptysie en provient. 
Le seul critere qui doit etre retenu est la visualisation directe 
d'une hemorragie active issue d'un territoire particulier. 

La tomodensitometrie thoracique est d'un apport diagnostique 
tres interessant. Elle fournit des renseignements voisins de ceux 
donnes par la radio pulmonaire, mais cet examen est beaucoup 
plus sensible que celle-ci. La tomodensitometrie permet notamment 
d'identifier une tumeur de petite taille situee derriere le coeur ou 
masquee derriere une cote. Elle peut aussi identifier une dilatation 
bronchique localisee (interet des coupes fines), une anomalie de la 
circulation pulmonaire (malformation arterio-veineuse, maladie 
thrombo-embolique). 

L'arteriographie bronchique, du fait de ses risques potentiels, 
ne se congoit qu'a titre therapeutique et non diagnostique. 


TRAITEMENT 


Selon la severite de I'hemoptysie, plusieurs options peuvent 
etre discutees : traitement medical, traitement topique, radiologie 
interventionnelle, traitement chirurgical. Ces options ne sont pas 
mutuellement exclusives. 


Le fait que le sang est expectore au cours d'efforts de 
toux est le point crucial a faire preciser a I'interrogatoire. 

La gravite immediate d'une hemoptysie ne vient pas, 
en regie generate, du risque de spoliation sanguine, 
mais plutot du retentissement sur I'hematose 
et en particulier du risque asphyxique. 

Dans la grande majorite des cas, le sang provient 
de la circulation bronchique et non de la circulation 
pulmonaire. 

Les principales causes d'hemoptysie sont le cancer 
bronchopulmonaire, les dilatations bronchiques, 
la tuberculose active ou sequellaire, mais les hemoptysies 
sans cause retrouvee ne sont pas rares. 


{v. MINI TEST DE LECTURE, page suivante) 

Le traitement medical fait appel a I'oxygenotherapie puisqu'il 
existe souvent un retentissement hematosique de I'hemoptysie, 
en particulier lorsqu'il existe une pathologie respiratoire sous- 
jacente. L'intubation avec ventilation mecanique est parfois 
necessaire. Les agents vasoconstricteurs type terlipressine sont 
tres largement utilises en respectant les contre-indications. Un 
traitement etiologique est egalement mis en place selon les cas 
(antibiotiques, antituberculeux). 

Le traitement topique peut consister en I'injection perfibro- 
scopique d'adrenaline ou de serum glace dans les bronches. En 
cas de saignement massif, l'intubation selective de la bronche 
souche gauche si le saignement vient du cote droit ou la mise en 
place a gauche d'une sonde de Fogarty si le saignement vient de 
la gauche peuvent etre tentees, ces manoeuvres visant a limiter 
le retentissement hematosique en protegeant le poumon contro- 
lateral. 

Si un traitement chirurgical est envisage, le geste optimal a 
realiser est une intervention reglee type lobectomie ou plus 
rarement pneumonectomie. La strategie chirurgicale n'est pas 
toujours envisageable du fait d'une fonction respiratoire trop 
compromise, de I'extension tumorale, de I'etendue des lesions 
ou de I'impossibilite de localiser le saignement. 

La radiologie interventionnelle a revolutionne I'approche des 
hemoptysies menagantes. L'embolisation des arteres bronchiques 
(EAB) consiste a reperer I'artere bronchique ou non bronchique 
se dirigeant vers la zone de saignement, a identifier son caractere 
anormal eventuel (elargissement, hypervascularisation, shunt 
systemo-pulmonaire) et a injecter des particules d'embolisation 
resorbables ou non. La contre-indication classique de I'EAB est 
la visualisation d'une artere spinale anterieure naissant de I'ar- 
tere bronchique a emboliser. L'EAB est un moyen efficace de 
controle immediat de I'hemoptysie (75 a 90 % des patients selon 
les series), mais cette technique n'est pas disponible partout et 
requiert une expertise en radiologie vasculaire. L'EAB n'est par 
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ailleurs pas sans danger puisque des complications (necrose bron- 
chique, necrose oesophagienne, embolies systemiques, necrose 
myocardique et surtout complications neurologiques liees a une 
ischemie medullaire) peuvent etre observees. 


SYNTHESE THERAPEUTIQUE 


Les hemoptysies doivent etre prises en charge dans des cen- 
tres specialises, capables de mettre en oeuvre les differentes the- 
rapeutiques. Le traitement medical est institue de premiere inten- 
tion dans tous les cas d'hemoptysies moderees ou menagantes. 
Dans ce dernier cas, I'EAB est proposee. L'EAB a froid n'est en 
revanche pas a conseiller du fait d'un rapport benefice/risque non 
favorable. La chirurgie n'est pas proposee d'emblee mais en cas 
d'echec de I'EAB (embolisation impossible ou rechute incontro- 
lable par I'EAB). Apres evaluation de la fonction respiratoire, une 
chirurgie elective secondaire a court terme est proposee si une 
cause locale est identifiee. Elle permet de prevenir la recidive du 
saignement. Oue la chirurgie soit realisee en urgence ou de fagon 
elective, la lobectomie est I'intervention de choix. La pneumo- 
nectomie n'est indiquee qu'en cas de poumon detruit ou de neces- 
sity carcinologique. Meme en I'absence de traitement chirurgical, 
I'EAB est souvent a meme de controler le saignement de fagon 
durable. Le traitement topique s'envisage en preparation a I'EAB 
ou a la chirurgie ou a titre de sauvetage si aucun de ces traite- 
ments n'est envisageable. ■ 
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MINI TEST DE LECTURE 


A/VRAl qu. FAUX ? 



2 


3 


Dans plus de la moitie des cas, I'origine 
de I'hemoptysie est la circulation pulmonaire. 

Une hemoptysie peut etre en rapport 

avec une tuberculose active ou une tuberculose 

sequellaire. 

Les hemoptysies idiopathiques 
sont exceptionnelles. 


B/ VRAJ ou FAUX ? 



2 


3 


Devant une hemoptysie, la fibroscopie 
bronchique occupe une place essentielle 
dans I'orientation diagnostique. 

L'arteriographie bronchique est un element 
majeur dans la strategie diagnostique 
devant une hemoptysie. 

La gravite immediate de I'hemoptysie est liee 
au risque de spoliation sanguine. 


CJQCM 

Parmi les affections pulmonaires suivantes, les- 
quelles se compliquent volontiers d'hemoptysie ? 



Cancer bronchopulmonaire. 
Dilatation des bronches. 
Asthme. 

Bronchite aigue. 
Tuberculose. 
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